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分科会7 . ｢生活の中で療養を支える他職種との連携｣ 報 告
フ ァ シ リ テ 一 夕 - : 安 藤 智 子 (銚子市役所介護保険課)
本一 田 彰 子 (千葉大学看護学部看護実践指導セ ン タ ー )
【分科会のね らい】
介護保険制度の開始と共に , 診療報酬の 改訂か ら入院
期間が短縮され, ま た介護サ ー ビ ス の 充実に よ っ て , 障
害を持ちながら在宅で の療養生活を始め る方が増え て い
る｡ そ の在宅で は, ケ ア マ ネ ー ジ ャ ー を は じめ訪問看護
棉, ヘ ル パ ー や訪問入浴担当スタ ッ フ な ど他職種が チ ー
ム と して ケ ア に関わる ことが当たり前 に な っ てきた｡
当分科会で は, 要介護者 に対するチ ー ム ア プ ロ ー チ が
うまく行われ て い る事例をもと に , 看護職が他職種と連
携する に当た っ て どの ような機能を果たし て い る の かを
明らか にする ことを目指した｡
参加者は20名で , 自治体の保健婦と大学関係者, 病院
や介護サ ー ビ ス事業所で働く看護婦が多か っ た.
【討論の 内容】
参加者の自己紹介の後, 提供された2 つ の事例を1事
例ず つ 報告し て もら い , 意見交換を行 っ た｡
発表1 ｢医療依存度の高い 独居者を支える連携体制｣
本道 和子 (東京廃立保健科学大学)
1事例目は, 報告者 (大学教員) が フ ィ ー ル ド に し て
い る病院で の 実践を , 第3者と して 客観的に情報を収集
した素材で あり, 医療依存度の高い独居者が, 在宅療養
を継続で きるため に誰が どん な役割を果たすかと い う視
点から の提案で あ っ た ため, 特 に看護職に 限定せず, ′関
わ っ たす べ て の職種の動きと役割に注目して 討論を行 っ
た｡
15年前の脳梗塞後遺症に よる電動車椅子移動で , 神経
因性勝朕で 勝耽皮膚凄か らの 留置カ テ ー テ ル 使用中の患
者が , 勝頭部癌の ため に P T G B D を受け, 予後不良 /a)見′
､'
通し の中, G ボ ト ル管理 と い う新たな セ ル フ ケ ア課題を
抱え て在宅療養を希望した｡ 退院前に , 病院内で患者 ･
主治医 ･ 病棟看護婦 ･ 退院調整看護婦 ･ M S W･ 生活保
護担当自治体職員 ･ ケ ア マ ネ ー ジ ャ ー ･ 訪 問看護婦 ･ ヘ
ル パ ー が集ま っ て会議をもち, 患者 の意志の 確認と各職
種の役割の提示がなされた｡
こ の 会議で は, 患者が自己管理で きな い G ボト ル排液
の 観察と処理を誰が行うかが課題となり, 訪問看護婦と
ヘ ル パ ー の 役割分担の合意がなされ , 在宅生活が実現 し
た｡ 具体的に は, 訪問看護と し て は毎日処理 に行 けな い
ため , ヘ ル パ ー に 処 理 に つ い て の指導を行い , 排液 の観
察 ･ 廃棄は看護婦が行うが, ボ ト ル交換は, ヘ ル パ ー が
担当すると い うも の で , 医療行為を行えな い ヘ ル パ ー に
対 して , 患者も責任を問わな い と い う確認もされて い た｡
報告者か ら の課題と して ｢医療行為を行う職種の 責任
の 分担と対策 ｣ が 出されたが, 国と し て , ヘ ル パ ー に
よ る実施可能な医療行為の範囲を規定して いな い現在は,
ケ ー ス バ イ ケ - ス で , 指示を出す医師を中JL､に , さ ま ざ
ま な方法がと られ て おり, 病態生理や手技を看護職が ヘ
ル パ ー に 指導する役割が不可欠で ある ことが確認された｡
参加者か らは, ｢病院で会議を開い た理 由｣ や ｢会議
を設ける工夫｣ が質問され, 特 に病院は医師が参加しや
すい こと ･ 病院の シ ス テ ム と し て こ うした会議が定例化
して い ると い う回答があ っ た｡
ま た, 参加者の 関｣L､は当事者で ある患者自身の 自分の
予後に対する判断能力や , 理解力 ･ 在宅を希望する本当
の理 由はな にか と い っ た援助チ ー ム が拠り所 にする最初
の 出発点の 確認に も向けられた｡ と い う の は, こ の事例
で は各関係者が会議の前に , 患者 の希望を確認し, そ の
上で 自分が できる ことを用意 して会議 に臨ん で い る に も
かかわ らず, 在宅療養実現に 向けて と い う会議の 目的の
裏に , 在宅療養は困難だと いう関係者の想いが あり, そ
れ を患者が受け入れ る ことも意図され て い たからで ある｡
在宅生活で予想され る事故や障害に つ い て は事前 に看護
婦やケ ア マ ネ ー ジ ャ ー か ら説明され , 医師か らの 説明で
予後も長くな い こ とを知 っ て い た患者は, 判断の 材料は
十分提供されてお り, そ の上 で在宅を希望 して い たo
退院前の 会議の席で , 患者 の揺る ぎな い意志と今後の
見通しがす べ て の 関係者 に共有された時点か ら, 本当の
連携は始まり, ｢G ボ ト ル管理をやり ま し ょ う｣ と い う
言葉が ヘ ル パ ー の 口 か ら出され たの だと い う参加者か ら
の気づきがあ っ た｡ 会議 で 一 番大切な こ とは, 誰が何を
するか の前 に , 何 の ため に (患者の意志実現の ため に)
で , チ ー ム の 心が 一 つ に な る こ と で あると い う示唆で あ
る｡
ま た, 報告者の 資料か ら, 福祉関係者も看護職も専門
職と して , き ちん と患者の状態と今後必要な情報 をア セ
ス メ ン ト し て おり, 最初から役割分担が明確に され て い
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た ことや , こ の 病院や地域に はすで に連携の実績が あり
土台がで きて い た こと も, チ ー ム と し て の機動性が即発
揮で きた要因と して挙げられ ると思われる｡
発表2 ｢在宅神経難病患者を取り巻く他職種との連携｣
清水 絹子 (わかば訪問看護セ ン タ ー )
2事例目は, 訪問看護ス テ ー シ ョ ン の 看護婦であり,
ケ ア マ ネ ー ジ ャ ー で もある報告者が, 脊髄小脳変性症で
寝たきりの50歳代の男性に対し て行 っ た援助の 中で , 特
に サ ー ビ ス 担当者会議 に焦点を当て報告を行 っ た｡
男性は11年前に離婚 して おり, 中高生の 3人の子 ども
と同居o l時間半離れた場所に住む妹夫婦が キ - パ ー ソ
ン で あ っ た｡ 胃凄か らの経菅栄養, 尿留置カ テ ー テ ル ,
吸入 ･ 吸引, 裾創処置の他, 2時間毎の体位交換やおむ
つ 交換など24時間体制で , 交代 に 関わ る チ ー ム メ ン バ ー
は, 医師2名と看護婦 ･ 滞在型 ヘ ル パ ー ･ 巡回型ヘ ル パ ー ･
訪問入浴事業者 で あり, 介護保険開始時の担当者会議で
は, 本人の ｢子どもが自立するま で生きて い た い｣ と い
う希望に沿 っ て 『自宅で 2年間安全に過 ごせるよう にす
る』 と いう支援目標を立て た｡
頻回な熱発や裾創の 悪化が あり, - ル パ ー が経 口 か ら
食 べ させ て い た こ とが判明しキ ー パ ー ソ ン か らも方針や
現状 に対する不安が出された こと , 子 ども達の問題など,
再度話し合い をも つ必要性を感 C, 2回目の担当者会議
を計画した｡
こ の会議を開くに 当た っ て , 報告者が配慮した ことば,
事業所の代表で はなく担当者に 呼びか けた こ と, 本人,
家族を含めまずそれぞれ の想 い や抱え る問題をお互い が
理解で きるよう に運営 した こと で ある｡ その 中 で , キ ー
パ ー ソ ン か らは延命より本人の Q O L を重視した い の で ,
入浴が好きな本人が希望 して 事故が起きて もス タ ッ
,.
7 を
責めな い こ とや, 経済的な負担感と子どもの役割に対す
る悩みが提示された｡
長女も自分なり に頑張 っ て い るが , 兄弟の 協力が得ら
れな い不満, ヘ ル パ ー さ ん に頼 っ て し まう自分の弱さ,
自分の思 い が誤解された悔しさ等を泣きなが ら伝えたb
報告者 は, 看護婦と して 患者の 状態の説明をしなが ら
Q O L を高めるため の ケ ア 内容と技術 (痛みの 少な い体
位交換の方法や入浴時の判断) を助言した｡
こ の会議で新たな支援目標が関係者に共有され , 子 ど
もに対する関係者の見方が支持的に なり, 具体的な ケ ア
方法が理解され て , ヘ ル パ ー や訪問入浴担当者の 不安が
改善された｡ 会議 の様子と関係者の反応が具体的に記述
された事実の重み に圧倒された参加者か らは, 最初余り
質問もで なか っ たが , 自己負担額の変化や, 子 ども達 へ
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の支援者 で ある保健婦や民生委員の役割など, 事例 の全
体像を補う質問が 出され, ま た会議以外で連絡ノ ー ト や
電話, フ ァ ッ ク ス を駆使 して 各 スタ ッ フ と連絡調整して
い る報告者の動きも把握で きた｡
こ の あたりか ら, 参加者の 中で看護婦と し て の機能だ
と報告者が意識しで いなか っ た援助内容に つ い て も考察
が深まり , 次 々 と以下の よう な意見が出された｡
特 に介護家族とし て は特殊な未成年の子どもに対する
援助に つ い て , 子 ども自身の介護に参加した いと いう ニ ー
ド を捉え, そ れを他の ス タ ッ フ も支え られ るような関わ
りは, 家族も援助の 対象とする看護の専門性で はな い か
と い う意見があ っ た ｡
ま た, 辛 - パ ー ソ ン の 気持ち の変化をタイ ミ ン グ良く
キ ャ ッ チ し て会議を開い た経緯か ら, 常 に変化を察知し
て い こ う と い う意識が大切 で あると いう意見もあ っ た ｡
｢看護 と介護が とけあ っ て いく こと｣ と い う表現を し
た参加者 は, 看護職の も つ専門性を ヘ ル パ ー と共有する
こと で , ヘ ル パ ー の 専門性を高めるとともに , ス タ ッ フ
全員が共有で き ケ ア の向上に つ ながると発言した｡ 例え
ば, ヘ ル パ ー や訪問入浴担当者が感染予防の 知識や技術
を学 べ ば, 感染症を持 っ 患者の理解が深まり, い たずら
に恐れず, 自立し て ケ アが提供で きるよう に な る例が 出
された ｡
こ の こ と に関連し て , ヘ ル パ ー が 行う処置の安全確認
に つ い て も, 不安があ っ た ら看護婦に必ず相談で きる よ
う意識づ け て い ると い う報告者の 意図的な働きかけの 回
答があ っ た｡
ケ ア マ ネ ー ジ ャ ー と し て の 役割の 中に , 看護婦だか ら
こそ で きる役割とし て , 健康状態に つ い て , 今起き て い
る こ とと, こ れ か ら起 こりうる問題 に つ い て の ア セ ス メ
ン ト が で き, 予防的な対応も含めて それを他職種に伝え
る ことだと い う意見があ っ た｡
2事例の 報告と討議か ら明らか に な っ た連携に おける
キ ー ワ ー ドを抽出し, そ の なか の看護職の 役割とし て 出
された機能を以下に まとめ て みた｡
共有
･ 本人や家族の 療養に関する意志を確認 し, 支援目標を
関係者で 共有するこ と｡
･ 関係者が事例 に対するケ ア の 中で抱える悩みや問題を
引き出し, 共有する こ と｡
･ 看護 の立場で の情報や ア セ ス メ ン ト を提供する こと ｡
分担
･ そ れぞれ の専門性が発揮できるよう, ケ ア知識や技術
の教育を行う こと｡
調整と統合
･ 組み合わ された サ ー ビ ス がうまく機能して いるか, 個々
の調整を行うと共に , 全体を見渡して 方向性をまとめ
て いく こと｡
協働
･ お互 い の役割を果たし つ つ , 一 つ の 目標 に向か っ て い
くため に は, 信頼関係の構築が不可欠で あり, まず顔
の見える場の設定や支持的な対応か ら関係性を作 っ て
いく こと｡
【今後の課題】
討論の 中で 出された問題点と して は, 連携 の基本とな
る関係者の会議がも て な い と いう悩みが多く出された｡
原因は, 時間の 制約で あ っ たり, 事業所が報酬が出ない
会議に担当者を派遣しな い 考え方があ っ た り, 関係者の
会議に対する ニ ー ドが 一 致 し な い こ とで あ っ たりするが,
まず 一 つ の 事例か ら, こ う した会議の も つ効果を実証し
て , 他 の事例に広げて いく ことが必要で奉ろう｡
ま た ヘ ル パ ー と の役割分担で は, 事業所の 考え方の中
に , 自立 に向け て目標を 一 致 させ, 皆 で協働すると い う
よりお客様の望む ことをする こ とと い う意識がありうま
くいか な い こ とが多い｡ ホ ー ム ヘ ル パ ー が 家政婦 で はな
く, 専門職とし て の 自立を し て いく過渡期の問題として ,
同 じ考え で チ ー ム を組 める事業所を選択 して いく事も必
要で はな い かと い う意見が 出た｡
福祉と医療の総合的なサ ー ビ ス を主眼に した介護保険
制度の理念 は, 個 々 の 事例に関わるす べ て の 関係者の連
携をし て い こうと いう意識と協力な しに は果たし得な い ｡
今回 の分科会で は 本人や家族だけ で はなく, 援助チ -
ム の 成員 一 人 一 人も看護の対象とし て捉える こと で , 逮
携が協働とい う作業に昇華する ことがわか っ た｡ こ れ は,
援助する - さ れると いう 一 方通行の関係で はなく, グ ル ー
プ ダイ ナ ミ ク ス の よう にお互い が作用 しあ い なが ら, そ
れ ぞれ の援助の質を高め, ひ い て は患者の幸せ に つ なが
る力動的なもの で あろうと思われる｡
具体的な援助方法で は, ス ー パ ー ビ ジ ョ ン の よう な福
祉分野の方法論 もあり, 純粋 に看護独自の機能だ と立証
で きる部分 は, ま だ未知数で あるが, こ こ で 確認され た
役割を精神や児童虐待など の チ ー ム ケ ア でも検証して ,
さ ら に追求し て い く必要がある｡
千葉看会誌 V O L. 7 Nα2 2001.12 65
